Надежная герметизация корневых каналов залог успеха эндодонтического лечения by Бублий, Татьяна Дмитриевна & Бублій, Тетяна Дмитрівна
  
 
Надежная герметизация 
корневых каналов залог успеха 
эндодонтического лечения 
 
Т. Д. Бублий, Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава 
Успех лечения хронических верху-
шечных периодонтитов во многих 
случаях обеспечивается качественной 
подготовкой корневого канала и 
оптимальным его пломбированием. 
Но даже при качественном выполне-
нии всех этих этапов отдаленные ре-
зультаты часто бывают неудовлетво-
рительными. Исследования, прове-
денные А. Н. Левковичем (1986), 
указывают на существование латент-
ных очагов инфекции в периапикаль- 
ных тканях. Существующую проблему 
старались решить путем создания 
материалов, в состав которых вводи-
ли антибиотики (М. Ф. Данилевский и 
соавт., 1987; А. И. Марченко и со- 
авт., 1986), препараты прополиса 
пролонгированного действия (С. В. 
Косенко, Т. Ю. Косович, 1990), 
антисептики (А. В. Борисенко, Р. В. 
Симоненко, 1996), сорбенты (В. В. 
Глинкина, 1991). На эффект лечения 
влияет не только состав пасты, но и 
качество обтурации, и срок ее 
сохранения. Среди причин 
неудачного эндодонтического 
лечения прежде всего следует 
отметить микропроницаемость или 
нарушение герметизации корневого 
канала на каком-либо участке. Так 
как обеспечить стерильность стенок 
корневых каналов в процессе эндо-
донтического лечения практически 
невозможно, нарушение герметич-
ности способствует проникновению 
микроорганизмов в корневой канал и 
их распространению в периапи- 
кальные ткани. В 1956 году L. I. 
Strinberg указал на то, что в основе 
неудачного лечения лежит на-
рушение апикального герметизма 
корневых каналов. 
Исследования, проведенные на 
основании анализа 1000 историй 
болезней 10 стомотучреждений г. 
Москвы, указывают на то, что ос-
новным методом обтурации корне-
вых каналов является метод одной 
пасты. Недостатки этого метода — 
значительное сокращение объема, 
рассасывание, нарушение гермети 
зации верхушечного отверстия. В 
отечественной и зарубежной сто-
матологии произошли значительные 
изменения относительно техники об-
турации корневых каналов. Широко 
известный метод активной заапи- 
кальной терапии в данное время счи-
тается ошибочным. Ряд исследовате-
лей (М. Mikkonen et al., U. Siagren et 
al.), 1990 указывают на снижение 
эффективности лечения в случаях вы-
вода пломбировочного материала за 
верхушечное отверстие в зубах, име-
ющих изменения в периапикальных 
тканях. Проанализировав данные ли-
тературы и опираясь на собственные 
исследования, Е. В. Боровский (1999) 
показал, что в зубах, корневые кана-
лы которых недопломбированы не 
больше, чем на 2 мм до верхушечно-
го отверстия, успех лечения 
составляет 94%, при 
перепломбировании успех снижался 
до 76%. Если канал был 
недопломбирован более чем на 2 мм, 
успех составлял 68%. 
Развитие стоматологических тех-
нологий открывает возможности ис-
пользования новых методик, которые 
гарантируют высокую эффективность 
эдодонтических манипуляций. 
Одним из наиболее эффективных 
методов эндодонтического лечения 
является пломбирование корневых 
каналов гуттаперчевыми штифтами. 
Это связано с тем, что гуттаперча 
отвечает целому ряду требований: 
индифферентность по отношению к 
тканям зуба и периапикальной 
области, отсутствие раздражения и 
аллергической реакции. Материал, 
стойкий к действию тканевой 
жидкости, не рассасывается в 
корневом канале. Штифты обеспе-
чивают возможность заполнения кор-
невых каналов на заданную длину. 
Такие недостатки, как отсутствие 
адгезии к стенкам корневых каналов 
и антисептических свойств могут 
компенсироваться за счет 
использования силантов или 
специальных методик уплотнения 
гуттаперчи путем ее нагревания. В 
качестве силантов исполь 
зуются цинк-оксидэвгенольные 
цементы, материалы на основе 
искусственных или естественных 
смол, материалы, содержащие 
кальций, и прочие. Надежность 
корневой пломбы зависит от вида 
силера. В экспериментальных 
исследованиях (Т. Cohen, J. Gutman, 
М. Wagner), 1985 сравнивали 
надежность обтурации цинк-ок- 
сидэвгенольным силером и 
гидроксидом кальция 
электрохимическим методом. Авторы 
пришли к выводу об эффективности 
гидроксида кальция как материала, 
который стимулирует образование 
твердых тканей. В. Sonat, 1991 изучал 
апикальную проницаемость двух 
препаратов, содержащих кальций: 
«Sealapex» и «CRSC» (calciobiotic root 
canal sealer) в разные периоды. 
Методика исследования состояла в 
том, что свежеудаленные зубы 
препарировали, после обработки 
корневых каналов их пломбировали: I 
группа — гуттаперчевыми штифтами, 
II группа — «Sealapex» + гуттаперча, 
III группа — «CRSC» + гуттаперча. 
Затем зубы погружали в краситель на 
период от 1 до 30 суток. Результаты 
оценивали с помощью 
стереомикроскопа. Автор пришел к 
выводу, что наибольшую 
проницаемость имели корневые 
пломбы из гуттаперчи без силера. 
Необходимо отметить, что проницае-
мость корневых пломб во II и III груп-
пах хотя была незначительной, но 
увеличивалась с течением времени. 
И. К. Луцкая, 1997 провела ана-
логичные исследования, но группы 
материалов были иными: I группа — 
гуттаперча, II группа — цинк-оксид- 
эвгенольный цемент «Canason» + 
гуттаперча, III группа — фосфат-
цемент «Poscal» + гуттаперча. По 
данным автора, наилучшие 
результаты были получены во II 
группе, что объяснялось химическим 
соединением оксида цинка, который 
входил в состав гуттаперчи, с 
эвгенолом. 
Не так давно композиты (кора- 
дент, корпаста и прочие) стали при 
 
  
меняться для пломбирования корней. 
Сравнительный анализ подобных ма-
териалов был проведен Л. А. Дмитри-
евой и соавт. (1999). 
Проницаемость корневых пломб 
для микроорганизмов изучали по ме-
тодике А. А. Елизовой иммунофлюо- 
ресцентным методом: исследовали 
микро- и ультраструктуру зоны кон-
такта дентина стенок корня и пломб 
из разных материалов с использова-
нием сканирующего электронного 
микроскопа. Эксперимент состоял из 
изучения цинк-оксидэвгенольной па-
сты и корпасты. Результаты исследо-
вания показали, что цинк-оксидэвге- 
нольная паста обеспечивает отсутст-
вие микробного проникновения в пе-
риодонт лишь на короткое время, что 
в большей мере связано с бактери-
цидным действием самого эвгенола, 
чем с качеством обтурации. Уже через 
30 суток проницаемость цинк- 
оксидэвгенольной пасты становится 
высокой вследствие усадки и связы-
вания свободного эвгенола. Высокие 
результаты в данном исследовании 
продемонстрировала корпаста, что 
свидетельствует о хорошей адгезии 
пломбировочного композитного ма-
териала к тканями зуба. 
Наряду с апикальным герметиз- 
мом Mikkonen et аl., 1983 обратили 
внимание на необходимость 
герметизации устьев корневых 
каналов. Изучение зубов in vitro 
показало, что через три дня 
краситель, который находился в 
коронковой части зуба, попадал в 
корневой канал. Было сделано 
предположение, что нарушение гер-
метичности в области устья корневого 
канала необходимо рассматривать 
как один из этиологических факто-
ров, которые определяют неудачный 
результат эндодонтического лечения 
в целом. 
И. М. Макеева и соавт., 2001 изу-
чили качество герметизации устья об- 
турированого канала с использова-
нием разных прокладочных материа-
лов. Использовали стеклоиономерный 
цемент «Безлайн» и отечественные 
материалы «Фосцин» и «Белокор». 
Для обтурации корневых каналов 
применяли «Эндометазон», 
«Форфенан», гуттаперчевые штифты 
с герметиком «АН+». Качество 
герметизации определяли 
рентгенологическим и 
электрометрическим методами 
непосредственно после пломби-
рования, через 10 минут и в отдален-
ный период, через 6, 12, 24 месяца. 
Результаты проведенных исследова-
ний свидетельствуют о наилучшей 
комбинации «Безлайна» с гуттапер-
чей. Значение электрометрии умень-
шилось почти до нуля за 24 месяца. 
Динамику показателей соединения 
«Безлайна» с эндометазоном можно 
признать удовлетворительной. 
Таким образом, в настоящее время 
является актуальной проблема вы-
бора материалов для обтурации кор-
невых каналов, обеспечивающих вы-
сокое качество корневой пломбы, 
восстановления периапикальных тка-
ней и минимальную апикальную мик-
ропроницаемость. Она вызовет ряд 
дискуссий как в отечественной, так и 
в зарубежной стоматологии. Поэтому 
поиск решения этой проблемы будет 
оказывать содействие усовершенст-
вованию качества лечения осложнен-
ного кариеса. 
 
 
 
